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 يا هفته 6 يريدرمان تأخ ي به دوره يا داخل مثانه نيسيتومايم ي هيدوز اول كيافزودن  اثر 

   *عود تومور ي و درجه زانيمثانه بر م يسطح سرطانمبتلا به  مارانيب

  
 يمجتب ديدكتر س ،3يدكتر مظاهر هاد، 3انيدكتر محمود صراف، 2مزدك دي، دكتر حم1نيدكتر فرهاد تد

2يدكتر محمد هاتف خرم ،3يرهاشميم
  

  

  خلاصه

ن تومور مثانه از شتبردا عمل جراحيپس از  شانعود زانيم ،ها آن تيبودن اكثر يسطح با وجودبرخوردارند و  ييبالا وعيمثانه از ش يتومورها :مقدمه

از  TURBTپس از  يا داخل مثانه يها درمان. بالاست )TURBT يا Transurethral Resection of Bladder Tumour( اي داخل مثانهطريق 

 6 يريدرمان تأخ ي ورهبه د يا داخل مثانه نيسيتومايم ي هيدوز اول كيافزودن  ريتأث نييمطالعه تع نيا يهدف از اجرا. غلبه بر عود است يها روش

  .اصفهان بود) س( ينور و الزهرا يها مارستانيمراجعه كننده به ب مارانيعود تومور در ب ي و درجه زانيمثانه بر م يسطح سرطان يدارا مارانيب يا هفته

. شاهد قرار گرفتند ايمورد  يها از گروه يكيدر  ،شده انتخاب يمثانه به صورت تصادف يتومور سطح يدارا مارانيب ،نگر ندهيآ ي مطالعهدر اين  :ها روش

تحت  وهسپس هر دو گر ،كرده افتيدر TURBTبلافاصله پس از  C نيسيتومايدوز م كيگروه مورد  مارانيب. بود ماريب 18هر گروه  يحجم نمونه برا

و  2χ ،Mann-Whitney يها عود با استفاده از آزمون ي از نظر تعداد، زمان، درجه و مرحله جينتا. قرار گرفتند يا شش هفته يريدرمان تأخ

Independent t-test ديگرد ليتحل.  

دار بود  يمعن دو گروهعود اختلاف  ي از نظر درجه .)P=  04/0(دچار عود شدند  درصد 7/66شاهد گروه و  درصد 3/33مورد گروه  مارانيب: ها يافته

)001/0  =P( .بود  1/1 ± 0/1 و در گروه شاهد 5/0 ± 78/0تعداد دفعات عود در گروه مورد  نيانگيم)04/0  =P(. در  زيتومور عود كننده ن ي مرحله

دار نبود  يها معن گروه نياختلاف ب ،اما از نظر زمان عود )P=  006/0( ديرس يم دار به نظر يبود كه اختلاف معن T1 از نوع يشتريگروه شاهد با نسبت ب

)09/0 = P ( ها در  آن ي درجه نيب هياز نظر مشخصات تومور اول .ماه بود 7/6 ± 7/3و در گروه شاهد  5/12 ± 1/14و متوسط زمان عود در گروه مورد

  .)P = 26/0(دار مشاهده نشد  يدو گروه تفاوت معن

مطالعات . واضح است TURBTعود در گروه مورد، تأثير مثبت ميتومايسين بلافاصله پس از  ي با توجه به كاهش تعداد، مرحله و درجه :گيري نتيجه

  .گيري بيشتر جهت بررسي عودهاي ديررس لازم است پي ي با تعداد بيمار و طول دوره

  ، عودC نيسيتومايتومور مثانه، م :واژگان كليدي

  
  مقدمه

هاي بدخيم سيستم ادراري تومورهـاي   از جمله بيماري

ــه هســتند ــري  ايــن تومورهــا از شــيوع چشــم . مثان گي

نفر را در ايالات  000/600برخوردارند و سالانه حدود 

مـرگ را   000/130متحده گرفتار مـي سـازد و حـدود    

برابـر   3در مـردان  تومورهـاي مثانـه   . دنشامل مي شـو 

ــر  شــايع ــس از   هســتندت و چهــارمين كانســر شــايع پ

و نهمـين كانسـر   پروستات، ريه و كولوركتال در مردان 

بـيش از  (اكثريـت  ). 1(را شامل مي شوددر زنان شايع 

 تومورهاي مثانه كارسـينوم سـلول بينـابيني    )درصد 90

)Transitional cell carcinoma  اي TCC(  هستند و

 Squamous(سنگفرشي كمي به كارسينوم سلول درصد
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cell carcinoma  ــ ــينوم  )SCC ايــ و آدنوكارســ

  . اختصاص دارد

بيماران با كانسر مثانه بـا بيمـاري   درصد  75 حدود

 تليوم مثانه يا بافت همبنـد زيـر   محدود به اپي(سطحي 

يكي از مشكلات شـايع در  ). 2(مراجعه مي نمايند) آن

مورد تومورهاي سطحي احتمال بالاي عود تومور پـس  

 50در مطالعات مختلف ميزان عود بين . استاز درمان 

تعـدادي از ايـن   ). 3-5( ذكر شـده اسـت  درصد  80تا 

بيماران كه دچارعود تومور پس از درمان اندوسكوپيك 

بيمــاري  ي انـد دچــار پيشـرفت درجــه و مرحلـه    شـده 

 درصـد   15تا  10اين ميزان در يك مطالعه با . شوند مي

دتروسـور   ي خطر پيشرفت به بيماري مهاجم به عضـله 

 ي ديگر بر اسـاس درجـه و مرحلـه    ي و در مطالعه )6(

كارسـينوم درجـا    وليه و وجود يا عـدم وجـود  تومور ا

)Carcinoma in situ ����� CIS( ــول دوره  ي و طـ

خطر پيشـرفت بـه سـمت     درصد  50تا  5پيگيري بين 

بيماري مهاجم به عضله گزارش گرديده اسـت كـه بـا    

هـايي   يكي از روش ).5(است آگهي بدتري همراه  پيش

 كه جهت كاهش ميزان عود تومور مثانه توسط محققين

هـاي داخـل    مختلف به كـار بـرده شـده اسـت درمـان     

 ـ )Adjvant Intrauterine( اي كمكـي  مثانه صـورت  ه ب

تـوان   كـه مـي  ) 3( درماني اسـت  درماني يا ايمني شيمي

جهت بهبود كنترل موضعي و كـاهش خطـر پيشـرفت    

بالا يا عود كننده به كار  ي بيماران با تومورهاي با درجه

اي حـذف تومـور    مثانـه هدف درمـان داخـل   . )6(برد 

سـلول كشـي    موجود يـا بـاقي مانـده بـا اثـر مسـتقيم      

)cytoablation( ــا ــي   يـــــ ــك ايمنـــــ تحريـــــ

)immunostimulation(  تـرين مـواد    شـايع  .باشـد  مي

و ) C )MMCدرماني به كـار رفتـه ميتومايسـين     شيمي

ــي ــتند اپـ ــين هسـ ــان  MMC). 6(روبيسـ ــك درمـ يـ

در  DNAبيوتيكي است كه با جلـوگيري از سـنتر    آنتي

به خصوص از نظـر ميـزان زنـده     ،اي تزريق داخل مثانه

در درمان كانسـر   BCG ي به اندازه ،)Survival( ماندن

  ).4(مثانه ارزشمند است 

هـاي   سـلول  نعقيده بر اين اسـت كـه كاشـته شـد    

تومور بلافاصله پس از برداشـت اندوسـكوپيك علـت    

ــي     ــه م ــت ك ــه اس ــاي اولي ــياري از عوده ــد  بس توان

. شيوع بيشتر عود به سـقف مثانـه باشـد    ي دهكنن توجيه

ــيمي ــابراين ش ــه  بن ــاني داخــل مثان ــام  اي درم زود هنگ

بين ببـرد   ها را قبل از كاشته شدن از تواند اين سلول مي

 ي تومورهـاي سـاده، بـا درجـه     درصد 4تا  2 تنها). 1(

شوند در حـالي   دچار پيشرفت مي Ta ي ن و مرحلهييپا

 درصـد  30تـا   20خطـر پيشـرفت    T1 ي كه در مرحله

بـا خطـر بيشـتر     CISدرجات بـالاتر بيمـاري و   . است

اي  درمـاني داخـل مثانـه    شـيمي . پيشرفت همراه اسـت 

دهـد امـا ميـزان مـؤثر      را كاهش مـي  TCCشانس عود 

درماني در دسترس كنوني مورد بحث  بودن مواد شيمي

با وجود در دسترس بودن و استفاده از ايـن   ).3( است

درماني بـراي تومورهـاي سـطحي مثانـه،      شيمي عوامل

ميزان عود هنوز بالاست كه براي تيوتپا، آدريامايسـين،  

MMC  ــين ــي روبيس ــب و اپ ــه ترتي ــد 44ب  39، درص

  ).3(گزارش شده است درصد 39و  درصد 36، درصد

اي  هاي داخـل مثانـه   با توجه به دلايل مذكور درمان

 ي محققين حيطـه اي مورد توجه و جالب براي  به مقوله

هاي ارولوژيك تبديل شده اسـت و مطالعـات    بدخيمي

هاي مختلفي از بيمـاران و   متعدد بر اين اساس در گروه

تفـاوت  مدرمـاني   ي با داروهاي مختلف و دوز و دوره

شكل گرفته است اما هنوز اطلاعات دقيق و روشن در 

اين مورد وجود نـدارد و اطلاعـاتي ضـد و نقـيض در     

هـا در پيشـگيري از    عدم تاثير اين درمـان  مورد تأثير و
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بـه همـين   . يابد عود تومورهاي سطحي مثانه انتشار مي

مشـابه در   ي دليل و بـا توجـه بـه عـدم انجـام مطالعـه      

هـا   كشورمان تصميم به بررسي نتايج درماني اين درمان

در بيماران با تومـور سـطحي مثانـه گـرفتيم تـا ميـزان       

هـا مشـخص    ين درمانهم وطن به ادهي بيماران  پاسخ

  .گردد

  

  ها روش

ــه ــ ي مطالع ــدهيصــورت آه حاضــر ب ــوع  ن نگــر و از ن

و  يمورد مطالعـه انسـان   تيجمع .بود ينيبال ييكارآزما

سـلول   نوميتومـور مثانـه از نـوع كارس ـ    يدارا مارانيب

) س(الزهرا  يها مارستانيبودند كه به ب) TCC( ينينابيب

  يهـا  سال ياصفهان ط) ع(اصغر  يو نور و حضرت عل

 ـمع. ه بودنـد نمـود  مراجعه 1389تا  1387 ورود بـه   اري

ــور ســطح  ــتن توم ــه داش ــه  يمطالع ــه (مثان محــدود ب

 ي نـه يبـر اسـاس معا  ) آن ريبافت همبند ز اي وميوروتلي

، MRIاسـكن و   CT ،يسـونوگراف  يهـا  افتهي، يكيزيف

و بـر   يآندوسـكوپ  نيح ـ يتومور سطح يظاهر ينما

بر  ياثبات وجود تومور سطح ايجراح  ي اساس تجربه

. تـوده بـود   يقبل يوپسيب يشناس بياساس گزارش آس

 ـاول قيتزر يبرا يوجود گزارش پاتولوژ  6 يكـه ط ـ  هي

ن تومـور مثانـه از طريـق    شـت برداساعت پس از اتمـام  

 Transurethral Resection of(اي  داخــل مثانــه 

Bladder Tumour يــا TURBT لازم  ديــگرد زيتجــو

 يهـا  افتـه يبر اسـاس   ينيبال نينبود و در صورت تخم

 6بلافاصله تـا حـداكثر    يا داخل مثانه قيالذكر تزر فوق

ــس از  ــد TURBTســاعت پ و در صــورت  انجــام ش

از مطالعه  ماريب يسطح TCCبه جز  يگزارش پاتولوژ

  .ديحذف گرد

و حجم نمونه  يآسان و تصادف يرينمونه گ ي وهيش

  .بود ماريب 18در هر گروه 

و  TURBTدر گروه مـورد پـس از انجـام     مارانيب

از  يگرمــ يلــيم 40دوز  كيــســاعت  6 يحــداكثر طــ

MMC  روش . كردنـد  افـت يدر 1داخل مثانه با غلظت

 ي هي ـداخل مجـرا و تخل  يسوند فول هيشامل تعب قيتزر

ــود  ــه ب ــل مثان ــتفاده MMC. كام ــورد اس ــول  ،م محص

و بـــا  ژاپـــن  Kyowa Hakko kogyo ي كارخانـــه

كـه   نـد بودگرمـي   ميلـي  10و  گرمـي  ميلي 2  يها اليو

 سي سي 50 گاواژتوسط پزشك معالج و توسط سرنگ 

مسـدود   يسپس سـوند فـول  . ديگرد قيداخل مثانه تزر

 قـه دقي 15تـا   10شد كه هر  يخواسته م ماريشده و از ب

 2دهد و پس از گذشت حداقل  رييخود را تغ تيوضع

ــاز شــده و محتو  ــســاعت ســوند ب ــه تخل اتي ــمثان  هي

سـوند   ،يبه سوند فول ازيعدم ن ورتدر ص و ديگرد يم

 4تـا   2 ي فاصله يو ط صيپس از ترخ .دهيخارج گرد

به صـورت  ه هر دو گرو مارانيب TURBTهفته پس از 

 6و به مدت  يهفتگ يها قيتزر افتيجهت در ييسرپا

  .الذكر مراجعه نمودند تمام نكات فوق تيهفته با رعا

 TURBTماه پـس از   3در ابتدا هر  مارانيب يريگيپ

و اخـذ شـرح حـال و     مارسـتان يو توسط مراجعه بـه ب 

 ستوسكوپيبا س يستوسكوپيو س ينيبال ي نهيانجام معا

Rigid آن تمـام   يكـه ط ـ  دي ـو توسط لنزها انجام گرد

قـرار   يمجـرا و مثانـه مـورد بررس ـ    ي دهنمخاط پوشـان 

 TURBTتومور عـود كننـده    افتنيدر صورت  .گرفت

ارسـال   يپاتولوژ يصورت گرفت و نمونه جهت بررس

ــگرد ــس از گذشــت . دي ــپ ــال از  كي در  TURBTس

مـاه   6بـه هـر    يريگيصورت عدم عود تومور فواصل پ

عود تومور به وجود هرگونه تومور قابل . افتي شيافزا

مثانه اطـلاق   يهر جا مشاهده از نظر تعداد و اندازه در

ماه و حـداقل   18توسط به طور م يريگيمدت پ. گرديد

 ياز پارامترهـا  يكي. است دهماه بو 24ماه و حداكثر  6
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 يتومورهـا  ي دادن مرحلـه و درجـه   قيمخدوشگر تطب

 ،بـود  TURBTكننده جهت  مراجعه مارانيدر ب يسطح

هـا وعـدم امكـان     نمونـه  تيكه بـا توجـه بـه محـدود    

 2 نيتومور ب ي كامل از لحاظ مرحله و درجه يهماهنگ

 لياثـر آن تعـد   يآمار ليو تحل هيرحله تجزگروه در م

 SPSSافـزار   ها توسـط نـم   تجزيه و تحليل داده. ديگرد

از  موارد عـود  يفراوان عيتوز ي سهيمقا يبرا. انجام شد

در دو گـروه از آزمـون    زمان عود  نيانگيمو  2χآزمون 

Student t-test  تومـور   ي درجه انهيم ي سهيمقا يبراو

  .دياستفاده گرد Mann- Whitneyاز 

  

  ها يافته

مورد مطالعه در هر گروه مورد و شـاهد شـامل    مارانيب

در  ماريب 14در گروه مورد و  ماريب 15بود كه  ماريب 18

 شـر يف قي ـآزمون دق. زن بودند يگروه شاهد مرد و مابق

ــنشــان داد كــه توز گــروه اخــتلاف  در دو يجنســ عي

  ). P=5/0(شت ندا يدار يمعن

سال و در گروه   .......... سن در گروه مورد نيانگيم

 Student t-testسال بود كه آزمـون   4/68 ± 8/8شاهد 

   .) p=  79/0( نشان نداد ي رادار ياختلاف معن

 ،يمـــاريب ي علامـــت بروزدهنـــده نيتـــر عيشـــا

. )درصد  4/69(واضح در هر دوگروه بود  يهماچور

  يك ـيكمتر علائم تحر وعيبا ش بروزدهنده علائمساير 

 .بود يو كشف اتفاق كيكروسكوپيم يادرار، هماچور

دو گـروه   نيب ينيعلائم بال نينشان داد كه ب ٢χآزمون 

وجــود نداشــت  يدار يمطالعــه اخــتلاف معنــمــورد 

)38/0  =P(.  

 7گـروه مـورد شـامل     در هي ـتومـور اول  مشخصات

و  T1 ي بـا مرحلـه   مـار يب 11و  Ta ي بـا مرحلـه   ماريب

 5و  Ta ي با مرحله ماريب 13گروه شاهد شامل  مارانيب

 Mann- Whitneyآزمـون  . بود T1 ي با مرحله ماريب

دو گـروه   نيب هيتومور اول ي نشان داد كه از نظر مرحله

و ) p= 045/0(وجــود داشـــت   يدار يتفــاوت معنـ ـ 

بالاتر  يدار يتومور در گروه مورد به طور معن ي مرحله

نشان داد كـه تعـداد عـود در     جينتا. شاهد بوداز گروه 

كمتر از گروه كنترل بـود   يدار يگروه مورد به طور معن

 ـ   هيتومور اول ي و از آنجا كه مرحله ه در گـروه مـورد ب

 ـكنتـرل ا  اب، بود شاهدبالاتر ازگروه  يدار يطور معن  ني

كـه   دي ـدو گـروه مشـاهده گرد   يساز كسانيتفاوت و 

 كمتـر از گـروه شـاهد    اريبسدر گزوه مورد عود  زانيم

  .بود

در گروه مـورد   ماريب 8 هيتومور اول ي نظر درجه از

بـالا   ي درجـه  يدارا مـار يب 10و  نييپـا  ي درجه يدارا

و  نيپـائ  ي درجه يدر گروه شاهد دارا ماريب 4بودند و 

 -Mann  آزمـون . بالا بودنـد  ي درجه يدارا ماريب 14

Whitney هيتومور اول ي درجه نيب يدار ياختلاف معن 

  .) p=  26/0(دو گروه مورد مطالعه نشان نداد  نيب

نفـر دچـار عـود شـده و      6گروه مورد  مارانيب از

 ـاز ا. نفر دچار عود شـدند  12گروه شاهد  مارانيب  ني

 ـ   مارانيكدام از ب چيه انيم بـار   2از  شيگـروه مـورد ب

نفر دچـار   3عود را تجربه نكردند اما در گروه شاهد 

نشـان داد   Student t-testآزمون . دنديبار عود گرد 3

دفعات عود در گروه مورد به طـور   تعداد نيانگيكه م

  .)p=  04/0(كمتر از گروه شاهد بود  يدار يمعن

نفـر از   3عود كرده در گـروه مـورد در    يتومورها

بـالا بـود و    ي نفر با درجه 3و در  نيپائ ي نوع با درجه

 ي نفر عود با درجـه  3نسبت در گروه شاهد شامل  نيا

–Mannآزمـون  . بـالابود  ي نفر عود با درجه 9و  نيپائ

Whitney تومـور عودكننـده    ي درجه نينشان داد كه ب

 ـ  در وجـود   يدار يدو گروه مورد مطالعه اخـتلاف معن
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  .) p=  001/0(دارد 

عودكننده در گروه مـورد شـامل    يرهاتومو ي مرحله

ي  نفـر عـود بـا مرحلـه     كيو  Ta ي نفر عود با مرحله 5

گــروه شــاهد بــه  مــارانينســبت در ب نيــبــود و ا   .....

ي  نفر بـا مرحلـه   3و  Ta ي نفر عود با مرحله 9صورت 

نشان داد كـه از نظـر    Mann–Whitneyآزمون  .بود  ...

دو گروه مورد مطالعه  نيعودكننده ب يهاتومور ي مرحله

  .)p= 006/0(وجود دارد  يدار يتفاوت معن

عود شدند  كه در گروه مورد دچار يمارانيب انيم از

مـاه و دو نفـر    6پس از  نفر كيماه اول و  3ينفر ط 3

گروه شـاهد   مارانيدر ب. ماه دچارعود شدند 24پس از 

مـاه پـس از برداشـت     12ماه تا 3 نيب ي عود در فاصله

  .اتفاق افتاد هيتومور اول

  1/14 ± 5/12 زمان عود در گروه مورد متوسط

 آزمـون با . ماه بود 7/6 ± 7/3گروه شاهد  ماه و در

Student t-test  زمـان   نيانگي ـنشان داده شد كـه م

دار نبـوده   يعود در گروه مورد نسبت به شاهد معن

)09/0 =p(، بـا توجـه بـه تعـداد افـراد مـورد        يول

كه دچار عـود شـدند در صـورت     يمطالعه و افراد

 ـاشايد ها  تعداد نمونه شيافزا  ـ  ني دار  يتفـاوت معن

  .شد مي

  
  بحث

 ـاول يدر مطالعات مختلف علـت عودهـا   تومـور   ي هي

بلافاصله پس  يتومور يها مثانه را كاشته شدن سلول

 جيبه نتاكه با توجه ) 1،8(اند  فرض كرده TURBTاز 

تعداد  ريگ مطالعه و كاهش چشم نيبه دست آمده در ا

دور از ذهـن   هيفرض ـ ني ـموارد عود در گروه مـورد ا 

 .نيست

 3/33مطالعـه   نيعود تومور در گروه مورد در ا زانيم 

اسـت   گريعود در مطالعات د زانيم هيبود كه شبدرصد 

كـه  انـد   نتايج ساير مطالعات نشـان داده ديد. )8،7،3،1(

زودرس بـوده و در   يعودهـا  يتنها رو هيدوز اول ريتأث

مشـاهده نشـده    ريتـأث  ني ـمـدت ا  يطولان يها يريگيپ

باعث كاهش  مدت يطولان يلاكسيپروف نيبنابرا .است

با خطـر متوسـط    يعود در كانسرها زانيدر م ريگ چشم

حاضـر بـه    ي در مطالعـه ). 11،10،8( گـردد  يم اديو ز

 يعودهـا  يكوتاه امكان بررس يريگيطول مدت پ ليدل

مطالعات  جينبود اما با توجه به نتا يريبلند مدت و تأخ

از  زي ـجهـت پره  يريتـأخ  يهـا  قيالذكر انجام تزر فوق

 يمـار يمـدت از ب  يطـولان  ييو رهـا  ررسيد يعودها

مطالعـات كـه    يدر مقابل، بعض. رسد يبه نظر م يمنطق

فاصـله  بلا يا داخل مثانـه  يدرمان يميشدوز  كيتنها از 

ند نتوانستند اثر مثبت آن  استفاده نمود TURBTپس از 

  ).3(را نشان دهند 

زودرس كه  يحاضر اثر كاهش عودها ي مطالعه در

شـود   ينسبت داده م TURBTپس از  ي هياول قيبه تزر

كـه دچـار عـود     يمـاران يو ب ديبه وضوح مشاهده گرد

نسبت به عود  يتر نييپا ي درجه و مرحله يشدند دارا

مـدت   يطـولان  جينتا ياما بررس .در گروه شاهد بودند

مـدت   يولانط يريگيعدم پ ليبه دل يريتأخ يها قيتزر

 مـاران يمقدور نبود و انجام مطالعات با تعـداد ب  مارانيب

  .طلبد يمدت را م يطولان يريگيو پ شتريب

عـوارض   ليدرمان به دل ي مطالعه عدم ادامه نيا در

 جيبا توجه بـه نتـا  . افتادياتفاق ن مارانياز بكدام  چيدر ه

 ـاثـر مف  گـر يمطالعه و مطالعات د نيا داخـل   MMC دي

قابل قبـول آن   ي نهيدر كاهش عود تومور مثانه و هز يا مثانه

 زيبه تجـو  هياندك توص يجانبو عوارض  زمانيعز هنيدر م

  .رسد يبه نظر م يبا تومور مثانه منطق مارانيآن در ب
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The Effect of Adding an Initial Dose of Mitomycin C into the Ve-
sicular Delayed Six-Week Treatment in Patients with Superficial 

Bladder Cancer* 
 

, 3Mazaher Hadi MD, 3Sarrafian MD, Mahmoud 2, Hamid Mazdak MD1Farhad Tadayon MD
Sayed Mojtaba Mirhashemi MD3, Mohammad Hatef Khorrami MD2 

 
Abstract 

Introduction:  Bladder tumors have a high incidence. Despite most of them are superficial their re-
lapse  rate after  Transurethral resection of bladder tumor (TURBT) surgery is high. Treatment after 
TURBT by in-vesicular methods is a way to decrease the relapse rate. The purpose of this study was to 
determine the effect of an added dose of Mitomycin in addition of the delayed six-weeks treatment on 
the rate and degree of tumor relapse in patients with bladder tumor referred to Alzahra and Noor hos-
pitals in Isfahan. 

Methods: In this prospective study, patients with superficial bladder tumors were selected and ran-
domly devided in  two groops. The sample size for each group was 18 patients. Patients in case group 
received a dose of mitomycin C after TURBT; then, both groups underwent delayed six-week treat-
ment. Results in terms of numbers, time, grade, and stage of relapse were analyzed using χ2, Mann-
Whitney, and Student t-test. 

Finding: The recurrence was seen in 33.3%  of patients in case group and 66.7%  of control groop (P = 
0.04). The grade of relapsed tumor was significantly difference between the two groups (P = 0.001). The 
mean frequency of relapse was 0.5 ± 0.78 in case group and 1.1 ± 1.0 in control group (P = 0.04). The 
type T1 is more prevalent in control groop in comparison to case groop (P = 0.006) but the time of re-
lapse was not significantly difference between groups (P = 0.09). The relapse time was 12.5 ± 14.1 
months in case group and 6.7 ± 3.7 months in control group.  

Conclusion: Considering the reduced number, stage, and grade of relapse in case group, the positive 
effect of using Mitomycin immediately after TURBT was proved. Studies with more patients and fur-
ther follow-up period are necessary to review late relapses. 

Keywords: Bladder tumor, Mitomycin C, Relapse.  
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